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Cáncer  de  próstata;
Hospital  privado
Resumen
Objetivo:  Conocer  el  número  de  prostatectomías  radicales  realizadas  en  2  hospitales  privados
de la  Ciudad  de  México,  D.F.  y  reportar  los  hallazgos  histopatológicos  de  las  piezas  quirúrgicas.
Materiales  y  métodos:  Se  realizó  una  revisión  en  el  Hospital  Ángeles  Metropolitano  y  el  Hospital
Ángeles México,  de  la  Ciudad  de  México  D.F.  durante  un  periodo  de  6  an˜os,  entre  enero  del  2008
y diciembre  del  2013.
Resultados:  Se  encontraron  77  piezas  de  prostatectomía  radical,  teniendo  un  promedio  de
9.6 prostatectomías/an˜o  en  el  Hospital  Ángeles  Metropolitano  y  de  3.1  en  el  Hospital  Ánge-
les México.  Se  encontró  adenocarcinoma  acinar  de  próstata  Gleason  5  en  el  2.60%,  Gleason  6
en el  35.06%,  Gleason  7  en  el  42.85%,  Gleason  8  en  el  12.98%;  no  se  hallaron  casos  con  Glea-
son 9  ni  10  y  no  se  encontró  cáncer  en  5  casos  (6.49%);  se  apreció  invasión  de  cápsula  en  el
27.27%, compromiso  de  vesículas  seminales  en  el  6.5%  e  invasión  de  ganglios  regionales  en  el
16.88%, márgenes  quirúrgicos  vesicales  positivos  en  4  casos  (5.1%)  y  no  se  encontraron  bordes
quirúrgicos  uretrales  positivos.
Conclusiones:  El  cáncer  de  próstata  se  encontró  mayormente  en  etapas  localizadas,  la  prosta-
tectomía radical  se  realiza  con  mayor  frecuencia  en  hospitales  públicos.
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Histopathologic  ﬁndings  in  radical  prostatectomy  specimens  at  2  private  hospitals
in  Mexico  City
Abstract
Aims:  To  know  the  number  of  radical  prostatectomies  performed  at  2  private  hospitals  in  Mexico
City and  report  the  histopathologic  ﬁndings  of  the  surgical  specimens.
Methods:  A  review  of  the  radical  prostatectomies  performed  at  the  Hospital  Ángeles  Metropo-
litano and  the  Hospital  Ángeles  México  in  Mexico  City  within  the  6-year  period  from  January
2008 through  December  2013  was  conducted.
Results:  Seventy-seven  radical  prostatectomy  specimens  were  found,  with  a  mean  performance
of 9.6  prostatectomies  per  year  at  the  Hospital  Ángeles  Metropolitano  and  3.1  at  the  Hospital
Ángeles  México.  There  were  2.60%  cases  of  acinar  adenocarcinoma  of  the  prostate  with  a  Glea-
son score  of  5,  35.06%  with  a  Gleason  score  of  6,  42.85%  with  a  Gleason  score  of  7,  12.98%  with
a Gleason  score  of  8,  no  cases  with  Gleason  scores  of  9  or  10,  and  5  cases  (6.49%)  in  which  no
cancer was  found.  There  was  invasion  into  the  capsule  in  27.27%  cases,  seminal  vesicle  invol-
vement in  6.5%,  regional  lymph  node  invasion  in  16.88%,  positive  bladder  margins  in  4  cases
(5.1%), and  no  positive  urethral  margins.
Conclusions:  In  the  majority  of  the  prostate  cancer  cases  reviewed,  the  disease  was  in  the
localized stages.  Radical  prostatectomy  is  performed  more  frequently  in  public  hospitals  than
in the  private  sector.
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El  cáncer  de  próstata  (CaP)  es  el  cáncer  no  cutáneo  más
frecuente  y  la  segunda  causa  de  muerte  más  frecuente  por
cáncer  en  hombres  mayores  de  60  an˜os  en  EE.  UU.1. En
1999,  el  CaP  ocupaba  el  primer  lugar  de  los  cánceres  que
afectaban  a  hombres  en  México2.  Actualmente  ocupa  el
segundo  lugar,  solo  detrás  del  cáncer  de  pulmón,  teniendo
en  cuenta  ambos  sexos  en  el  caso  del  cáncer  pulmonar,  con
3,766  defunciones/an˜o,  con  una  tasa  de  11.9  por  100,000
habitantes3.  Desafortunadamente,  hasta  el  60%  de  los  casos
diagnosticados  por  primera  vez  se  encuentran  en  etapas
clínicas  avanzadas,  lo  que  hace  imposible  ofrecer  un  tra-
tamiento  curativo  para  estos  pacientes4.  Con  el  inicio  de  la
era  del  antígeno  prostático  especíﬁco  y  la  detección  opor-
tuna  del  CaP,  este  porcentaje  ha  ido  disminuyendo  y  ha
aumentado  la  tasa  de  diagnóstico  de  cáncer  localizado.
La  prostatectomía  radical  (PR)  es  el  tratamiento  de  elec-
ción,  y  ofrece  mejores  tasas  de  curación  cuando  el  tumor
se  encuentra  en  etapas  localizadas.  Sin  embargo,  en  México
existen  pocos  pacientes  idóneos  para  realizar  esta  cirugía
por  2  razones  importantes,  la  primera  de  ellas  es  que  se
trata  de  un  país  con  baja  incidencia  de  CaP  a  nivel  mundial,
la  segunda  es  que  el  diagnóstico  se  realiza  en  etapas  avan-
zadas  en  la  mayoría  de  los  casos.  En  contraste,  en  EE.  UU.
actualmente  se  diagnostica  al  85%  de  los  pacientes  en  etapa
localizada;  es  uno  de  los  países  con  mayor  incidencia  a  nivel
mundial5.
Las  opciones  terapéuticas  para  el  CaP  incluyen  la  PR
en  sus  diferentes  abordajes  (suprapúbico,  perineal,  lapa-
roscópico,  asistido  con  robot),  radioterapia  convencional
o  conformacional,  braquiterapia,  crioterapia,  tratamiento
hormonal  solo  o  en  combinación  y  quimioterapia,  entre





 complicaciones,  las  cuales  muestran  diferentes  tasas  de
ontrol  de  la  enfermedad6,7.
La  PR  continúa  siendo  el  estándar  de  oro  para  el  trata-
iento  del  CaP  localizado  siendo  el  abordaje  retropúbico
l  más  utilizado  en  México8,9.  Su  principal  ventaja  es  que
frece  la  posibilidad  de  curación  con  dan˜os  colaterales  acep-
ables,  es  un  procedimiento  bien  tolerado,  con  morbilidad
aja  y  una  mortalidad  general  del  0.2%.  Cuando  se  compara
on  otros  tratamientos  para  enfermedad  localizada,  las  des-
entajas  potenciales  son  la  necesidad  de  hospitalización  y
l  tiempo  de  recuperación,  existe  la  posibilidad  de  resec-
ión  incompleta  del  tumor  y  el  riesgo  de  disfunción  eréctil
 incontinencia  urinaria10.  La  incidencia  de  la  incontinencia
rinaria  post-PR  retropúbica  varía  entre  el  2.5  y 87%11,  y  la
ncontinencia  severa  entre  el  0.5  y  11%12.
Se  realizó  una  revisión  de  todas  las  PR  realizadas  en
n  periodo  de  6  an˜os  en  el  Hospital  Ángeles  Metropolitano
HAMe)  y  en  el  Hospital  Ángeles  México  (HAMx),  de  la  Ciudad
e  México,  D.F.
El  objetivo  primario  del  estudio  es  conocer  el  número
e  PR  realizadas  en  2  hospitales  privados  de  la  Ciudad  de
éxico,  HAMe  y  HAMx.  Como  objetivo  secundario,  cono-
er  los  hallazgos  histopatológicos  encontrados  en  las  piezas
uirúrgicas  de  dichas  PR  y  hacer  una  comparación  con  lo
ublicado  en  la  literatura  nacional.
ateriales y  métodos
e  lleva  a  cabo  una  revisión  retrospectiva  y prospectiva  de
odas  las  PR  realizadas  en  2  hospitales  privados  de  la  Ciudad
e  México,  D.F.,  el  HAMe  y  el  HAMx.  Esta  revisión  se  realiza
n  un  periodo  de  6  an˜os  comprendido  de  enero  del  2008  a
iciembre  del  2013,  con  base  en  todas  las  piezas  quirúrgi-
as  analizadas  por  el  Departamento  de  Anatomía  Patológica





























































urante  este  periodo.  Cabe  sen˜alar  que  cualquier  pieza  qui-
úrgica  obtenida  en  estos  hospitales  es  analizada  por  dicho
epartamento  de  forma  obligada.
Se  analizó  el  número  de  PR  realizadas,  la  caliﬁcación
e  Gleason  en  la  pieza  quirúrgica,  el  compromiso  tumoral
e  la  cápsula  prostática,  de  las  vesículas  seminales,  per-
eación  vascular  venosa  y  permeación  vascular  linfática,
ompromiso  de  bordes  quirúrgicos,  así  como  de  los  ganglios
egionales  en  los  casos  en  que  se  realizó  linfadenectomía.
Por  último,  se  hace  una  breve  comparación  respecto  a  lo
eportado  en  la  literatura  nacional  sobre  este  mismo  tema.
esultados
e  encontró  un  total  de  58  piezas  de  PR  en  el  HAMe,  en  el
eriodo  comprendido  entre  enero  del  2008  y  diciembre  del
013,  mientras  que  se  reportan  19  piezas  para  el  HAMx  en
se  mismo  periodo,  resultando  en  un  total  de  77  piezas  de
R  para  ambos  hospitales.
En  5  piezas  no  se  encontró  cáncer,  lo  que  representa
l  6.49%.  En  2  pacientes  se  reportó  Gleason  5  (3  +  2)  que
epresenta  el  2.60%.  En  27  pacientes  se  reportó  un  Glea-
on  6  (3  +  3)  que  representa  el  35.06%.  En  33  pacientes  se
eportó  Gleason  7  que  representa  el  42.85%,  16  de  ellos
20.79%)  Gleason  (3  +  4)  y  17  casos  (22.08%)  Gleason  (4  +  3).
n  10  pacientes  se  encontró  un  Gleason  8,  que  representa  el
2.98%,  en  6  casos  Gleason  (4  +  4),  en  3  casos  Gleason  (5  +  3)
 en  un  caso  Gleason  (3  +  5).  En  ningún  caso  se  encontró
leason  9  o  10(ﬁgs.  1  y  2).
De  las  77  piezas,  21  de  ellas  presentaban  invasión  capsu-
ar,  lo  que  corresponde  al  27.27%,  mientras  que  56  de  ellas
o  presentaron  tal  invasión,  lo  que  corresponde  al  72.73%.
En  cuanto  a  las  vesículas  seminales,  se  encontraron  5
asos  con  invasión,  lo  que  corresponde  al  6.50%,  mientras
2  casos  se  encontraron  libres  de  tumor,  lo  que  corresponde
l  93.5%.Se  encontraron  3  casos  positivos  (3.90%)  respecto  a  la
ermeación  vascular  venosa  y  74  casos  negativos  (96.1%).
Se  hallaron  12  casos  positivos  (15.58%)  respecto  a  la  per-








































3 + 3 3 + 4 
Figura  2  Puntaje  en  escalFigura  1  Puntaje  en  escala  de  Gleason.
Se  encontró  invasión  perineural  en  44  casos  (57.14%),
ientras  que  esta  fue  negativa  en  33  casos  (42.86%).  (ﬁg.  3)
Se  apreció  un  margen  quirúrgico  positivo  para  neoplasia
n  4  casos  (5.1%),  todos  ellos  con  relación  al  borde  vesical;
n  ningún  caso  se  encontró  borde  quirúrgico  positivo  en  el
orde  uretral  (ﬁg.  4).
En  cuanto  a  los  ganglios  linfáticos  regionales,  se  reportan
3  casos  (16.88%)  con  invasión  linfática,  40  casos  (51.95%)
on  ganglios  negativos  y  en  24  casos  (31.17%)  no  se  realizó
infadenectomía  (ﬁg.  5).
En  todos  los  casos  en  que  se  encontró  cáncer,  este  fue  de
ipo  «adenocarcinoma  acinar».iscusión
n  el  HAMe  se  realizaron  58  PR  en  un  periodo  de  6  an˜os,
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a  de  Gleason  detallado
















































pFigura  4  Márgenes  quirúrgicos.
hospital.  Cabe  sen˜alar  que  en  esta  institución  más  de  50
urólogos  han  llevado  a  cabo  al  menos  una  cirugía  urológica
de  cualquier  tipo  en  este  lapso  de  tiempo  y  que  solamente
21  de  ellos  han  realizado  como  mínimo  una  PR  en  este




Positivo Negativo No se realiza linfadenectomía























rólogos  por  número  para  no  mencionar  sus  nombres.  De
sta  manera,  el  urólogo  que  más  PR  realizó  en  el  HAMe  y
l  que  llamaremos  n.o «1»,  hizo  16  cirugías,  con  lo  que  se
btiene  un  promedio  personal  de  2.6  cirugías/an˜o.  El  uró-
ogo  n.o «2» llevó  a  cabo  10  cirugías,  con  lo  que  se  consigue
n  promedio  de  1.6  cirugías/an˜o.  El  urólogo  n.o «3» realizó
 cirugías,  con  lo  que  se  logra  un  promedio  de  1.3  ciru-
ías/an˜o.  El  urólogo  n.o «4» hizo  6  cirugías,  con  lo  que  se
btiene  un  promedio  de  una  cirugía/an˜o.  El  urólogo  n.o «5»
ealizó  2  cirugías,  con  lo  que  se  consigue  un  promedio  de
.3  cirugías/an˜o.  Los  16  urólogos  restantes  llevaron  a  cabo
nicamente  una  PR  en  6  an˜os,  con  lo  que  se  obtiene  un
romedio  de  0.16  cirugías/an˜o  para  cada  uno  de  ellos.
En  el  caso  del  HAMx,  el  urólogo  n.o «1» realizó  10  cirugías,
on  lo  que  se  obtiene  un  promedio  de  1.6  cirugías/an˜o.  El
rólogo  n.o «2» hizo  3  cirugías,  con  lo  que  se  consigue  un
romedio  de  0.5  cirugías/an˜o. Los  urólogos  n.o «3» y  «4»
ealizaron  2  cirugías,  con  lo  que  se  obtiene  un  promedio
e  0.3  cirugías/an˜o.  Los  urólogos  n.o «5» y  «6» llevaron  a
abo  una  cirugía,  con  lo  que  se  logra  un  promedio  de  0.16
irugías/an˜o.
También  se  tienen  otras  referencias,  tales  como  el  Dr.
lías  Zonana  Farca,  quien  reporta  su  experiencia  personal  en
l  Hospital  Ángeles  Mocel  con  105  PR  durante  15  an˜os,  con
o  que  se  obtiene  un  promedio  de  7  cirugías/an˜o13 (ﬁg.  6).
El  Dr.  Eduardo  Serrano  Brambila  reporta  38  PR  llevadas  a
abo  en  el  Hospital  de  Especialidades  «Centro  Médico  Nacio-
al  Siglo  XXI» del  Instituto  Mexicano  del  Seguro  Social,  en  un
eriodo  de  9  an˜os,  con  lo  que  se  logra  un  promedio  de  4.2
irugías/an˜o14.
El Dr.  Iván  Mauricio  Schroeder-Ugalde  reporta  67  PR  rea-
izadas  en  el  Hospital  Central  del  Sur  de  Alta  Especialidad
e  Petróleos  Mexicanos,  en  un  periodo  de  8  an˜os,  con  lo  que
e  consigue  un  promedio  8.3  cirugías/an˜o15.
El  Dr.  Francisco  Rodríguez  Covarrubias  reporta  205  PR
echas  en  el  Instituto  Nacional  de  Ciencias  Médicas  y  Nutri-
ión  Salvador  Zubirán,  en  un  periodo  de  20  an˜os,  con  lo  que
16e  obtiene  un  promedio  de  10.25  cirugías/an˜o .
El  Dr.  Andrade  Platas  reporta  156  PR  realizadas  en  el  Hos-
ital  General  Dr.  Manuel  Gea  González,  en  un  periodo  de  15
n˜os,  con  lo  que  se  logra  un  promedio  de  10.4  cirugías/an˜o17.





























1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CMN = Centro Médico Nacional.  PEMEX = Petróleos Mexicanos.  INCNyNSZ = Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutrición “Salvador Zubirán” ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado. HGM = Hospital General de México. ISSEMyM = Institudo de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. HGMGG = Hospital General Manuel Gea González. ABC = American British Cowdray.
Figura  6  Porcentaje  anual  de  prostatectomías  radicales  por  institución.  ABC:  American  British  Cowdray;  CMN:  Centro  Médico
N l  Ge
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Iacional; HGM:  Hospital  General  de  México;  HGMGG:  Hospita
iencias Médicas  y  Nutrición  «Salvador  Zubirán»; ISSEMyM:  Insti
nstituto de  Seguridad  y  Servicios  Sociales  de  los  Trabajadores  d
El  Dr.  Carlos  Armando  Leos  Gallego  reporta  38  PR  llevadas
 cabo  en  el  Hospital  General  «C» del  Instituto  de  Seguridad
 Servicios  Sociales  de  los  Trabajadores  del  Estado,  en  la
iudad  de  Hermosillo,  Sonora,  en  un  periodo  de  7  an˜os,  con
o  que  se  obtiene  un  promedio  de  5.4  cirugías/an˜o18.
El  Dr.  Hugo  Manzanilla  García  reporta  53  PR  realizadas  en
l  Hospital  General  de  México,  en  un  periodo  de  7  an˜os,  con
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igura  7  Número  de  prostatectomías  radicales  por  institución  y  
acional; HGM:  Hospital  General  de  México;  HGMGG:  Hospital  Ge
iencias Médicas  y  Nutrición  «Salvador  Zubirán»; ISSEMyM:  Instituto  
nstituto de  Seguridad  y  Servicios  Sociales  de  los  Trabajadores  del  Esneral  Manuel  Gea  González;  INCNyNSZ:  Instituto  Nacional  de
de  Seguridad  Social  del  Estado  de  México  y  Municipios;  ISSSTE:
tado;  PEMEX:  Petróleos  Mexicanos.
El  Dr.  Axel  Costilla  Montero  reporta  78  PR  hechas  en  el
entro  Médico  del  Instituto  de  Seguridad  Social  del  Estado
e  México  y  Municipios  (ISSEMyM),  en  un  periodo  de  6  an˜os,
on  lo  que  se  obtiene  un  promedio  de  13  cirugías/an˜o20.El  Dr.  Zael  Santana  Ríos  reporta  149  PR  realizadas  en  el
ospital  General  Dr.  Manuel  Gea  González,  en  un  periodo
e  18  an˜os,  con  lo  que  se  logra  un  promedio  de  8.2  ciru-
ías/an˜o21.
1 Ángeles Mocel






























periodo.  ABC:  American  British  Cowdray;  CMN:  Centro  Médico
neral  Manuel  Gea  González;  INCNyNSZ:  Instituto  Nacional  de
de  Seguridad  Social  del  Estado  de  México  y  Municipios;  ISSSTE:














1Hallazgos  histopatológicos  en  piezas  de  prostatectomía  radi
El  Dr.  Armando  Castro  Gaytán  y  el  Dr.  Roberto  Figueroa
Gómez  reportan  66  PR  realizadas  en  el  Hospital  ABC  Obser-
vatorio,  en  un  periodo  de  9  an˜os,  con  lo  que  se  obtiene  un
promedio  de  7.3  cirugías/an˜o22 (ﬁg.  7).
Con  respecto  los  hallazgos  histopatológicos,  cabe  sen˜alar
que  en  77  piezas  analizadas  en  el  HAMe  y  el  HAMx,  se
encontró  con  mayor  frecuencia  una  caliﬁcación  de  Gleason  7
(42.85%),  seguida  de  una  caliﬁcación  de  Gleason  6  (35.06%).
La  frecuencia  con  la  que  se  halló  inﬁltración  capsular  es  del
27.27%,  cifra  que  concuerda  con  lo  reportado  en  la  litera-
tura  mundial.  Únicamente  el  6.5%  de  los  casos  presentaron
invasión  de  vesículas  seminales,  mientras  que  el  16.88%
tuvo  ganglios  regionales  positivos  para  inﬁltración  linfática.
La  invasión  perineural  fue  más  frecuente  que  la  invasión
vascular  linfática  y  venosa.  Cabe  mencionar  que  la  etapa
patológica  se  encuentra  más  inﬂuida  por  la  «selección» de
los  pacientes  en  forma  preoperatoria  que  por  la  técnica  qui-
rúrgica  en  sí  misma.
No  se  encontró  cáncer  en  5  de  los  77  casos  reportados,  y
esto  podría  explicarse  de  las  2  formas  siguientes:  el  tumor
era  demasiado  pequen˜o  y  no  se  encontró  en  la  pieza  quirúr-
gica  o  realmente  no  existía  cáncer  en  esas  piezas;  se  pudo
acceder  a  las  biopsias  preoperatorias  en  algunos  de  estos
casos,  no  se  encontró  cáncer  en  ninguna  de  estas  biopsias
y  las  biopsias  fueron  reportadas  por  patólogos  externos  al
hospital  en  todos  los  casos.
Conclusiones
A  pesar  de  que  la  PR  es  el  método  de  elección  para  tra-
tar  el  CaP  localizado,  en  México  no  se  realiza  con  mucha
frecuencia.
La  tasa  de  PR  fue  mucho  mayor  en  hospitales  públicos
que  en  hospitales  privados  debido  a  tratarse  de  hospitales
de  concentración,  por  el  costo  que  implica  la  realización  de
una  PR  en  un  medio  privado  y  por  el  éxito  que  tienen  las
campan˜as  informativas  sobre  la  importancia  de  la  detección
temprana  de  CaP  en  los  pacientes  atendidos  en  los  hospitales
públicos.
En  la  mayoría  de  las  piezas  quirúrgicas  se  reporta  un  pun-
taje  en  la  escala  de  Gleason  compatible  con  CaP  localizado.
Responsabilidades éticas
Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.
Conﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.Financiación
Los  autores  no  recibieron  ningún  patrocinio  para  llevar  a
cabo  este  artículo.
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